
                                     

 

 1ο ΣΥΣΤΗΜΑ ΠΡΟΣΚΟΠΩΝ ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ  

                                                                                   

                                                         ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

 

Ο/Η  υπογραφόμενος/η  Κηδεμόνας   ________________________________________ δηλώνω ότι επιτρέπω στο παιδί μου  

__________________________________________  να λάβει μέρος στη Κατασκήνωση των 1η Ομάδα Προσκόπων 

Περιστερίου και 3η Ομάδα Αεροπροσκόπων Ν. Φιλαδέλφειας με Αρχηγό τη Βαθμοφόρο του Σ.Ε.Π. Βένια Παναγιώτου  

που θα πραγματοποιηθεί στα Κανάκια, Σαλαμίνας, από τις 20  έως  τις 28 Αυγούστου 2018. 

Επίσης δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία που αναγράφονται σε αυτήν τη δήλωση  είναι αληθή και ότι ο Αρχηγός και οι 

Βαθμοφόροι  δεν ευθύνονται για κάτι που τυχόν πάθει (το παιδί μου) και για το οποίο ενώ ήμουν γνώστης δεν ενημέρωσα 

τον Αρχηγό.  

Τέλος κάνω γνωστό στον Αρχηγό της δράσης τα πιο κάτω : 

 Βρίσκεται σε κάποια φαρμακευτική αγωγή αυτό τον καιρό;  Αν ναι για ποιό λόγο; 

________________________________________________________________________________________________ 

 Χρειάζεται να έχει μαζί του τα πιο κάτω φάρμακα. (φάρμακα – δοσοληψία – συντήρηση). 

______________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 Σημειώστε μας αλλαγές που τυχόν έχουν προκύψει και δεν είναι γραμμένες στο ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ του 

παιδιού, που διατηρούμε στο αρχείο του Συστήματος και ανανεώνουμε κάθε νέα σαιζόν. 

______________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________Σε περίπτωση 

επείγουσας ανάγκης ειδοποιήσατε στα τηλέφωνα : 

1ος αριθμός: ___________________ που ανήκει στον/ην_________________ Συγγένεια _______________ 

2ος αριθμός: ___________________ που ανήκει στον/ην_________________ Συγγένεια _______________ 

Μαζί με την υπεύθυνη δήλωση  επισυνάπτω το ποσό των 50€ ως  προκαταβολή για την συμμετοχή του   

                      Ο ΑΡΧΗΓΟΣ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗΣ               Ο ΔΗΛΩΝ/Η ΔΗΛΟΥΣΑ ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ  

                              Βένια Παναγιώτου 

ΑΡΧΗΓΟΣ  1Ης ΟΜΑΔΑΣ ΠΡΟΣΚΟΠΩΝ ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ 
                                     

          ΕΓΙΝΕ ΔΕΚΤΗ : ______ / ______ / 2018 
 

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ-ΟΝΟΜΑ – ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ) 

 

 

 

 

 


